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南京儿童医院门急诊静脉药物配置 中心运行实践的探讨
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摘要 目 的 促进 门急诊 静脉药 物 配置 中 心工 作 的 完善
，
为患儿提供更好 的 医疗 服务 。 方法 根据 门急诊 患儿特

点 ，结合该院 的实 际情况 ，
分析 门 急诊静脉药物配置 中心建立 以来运行实践的 合理性 。 结果 门急诊静脉药物 集 中 配置有效

地促进了 门 急诊患儿静脉用药的 安全性和合理性 但仍存在有 待完善之处 。 结论 门 急诊静脉药物配置中 心在 提髙 门 急诊

患儿医疗 质量等方面发挥了 积极 的作用 ，应 不断提高 ，充分发挥其优势 。
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静脉药物配置中 心 （ 区
、洗衣洁具间 。

排药区采用药 品 智 能存取系统 ： 药剂 师在审方

是为临床提供优质产品和药学服务 区审 核确认处方无误后 ，
处方信息通过 电脑直接传

为一体 的药学部门 ， 药学技术人员 严格按照操作程 输到药品智能存取系统 ， 系统运转到 处方中药品所

序 ，
进行包括全静脉营养液 、

细胞毒性药物 和抗生素 在位置 ， 并 以红色镭射点 指示 不仅可 以有效避免人

等静脉用药的配置 。 随着 在 国 内外的发展 其 工取药错误 还可 以 加快取药速度 ， 节约排药时间 。

在静脉用药的安全性 、
有效性

、
经济性等方面的优势 药品库房和工作 区域 的布局 严格 遵守人流 、

物流分

日益 凸显 ， 由最初主要服务于住 院患儿 扩大 到 门 急 开的原则 。 配置间采用独立 的 空气净化 系 统 ， 洁净

诊患儿 。 南京儿童 医院于 年 月 成立 门急诊静 度达万级 洁净工作 台为 生物安全柜和水平层流台 ，

脉配置中心 （ 各 台
，
局部洁净度可达百万级 。

， 承担门 急诊患儿的静脉药物配置工作 ，现 工作流程 见图 。

就其建立运行以来模式的合理性进行探讨 。 人 员 配置 由药学人员 、
护理人员和

工人组成 。 药学人员 负责审 核处方 、 排药 、 药品核

对 、药品 管理工作 ， 护理人员 负责配液 、
穿刺工作 ，

工

硬件设施 面积 ’ 划分为 ： 普 人负 责药品拆零 、 送药 、清洁消毒工作 。

通更衣 区 、 交单区 、审方 区
、排药 区 、药品库房 、

十万

级净化更衣室 、 万级净化更衣室 、配置 间 、成 品传送 的特点

最早 于 年在美 国俄亥俄 州 建立 ’
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国 内第一 家 也于 年在上海市 静安 区

通讯作者 赵旭露 中 心 医院 成立 。 在 国 内 发展 的 时 间较 长 ， 制
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医生开 门诊药剂师
歧純 患者到 收 单 处

医 嘱 打印处方审方 交 处 方 打印标签

不合理处方

确认无误 入仓前药 药剂师 一

細

药品入仓 剂师核对 排 药 处方合格 药剂师审方

药液出仓 确认无误 穿刺护士

再次核对 獅传送 核 气者作 口 配报
————— 至输液区 信 息

患者用药

图 的工 作流程

度 、模式等也发展的较 为成熟 ， 而我院 是在

的 基础上建立 、服务 于门急诊患儿的 药学部

、

门 。 因此 ， 的 基本制 度 和 模式与 相 提 高 了 药 品 的 安全性和稳 定性 患儿静脉输

似 ，但两者 由于 服务对象不 同而具有不同 之处 ，
参考 液药物在无菌环境 中 配置 ，

改 变 了在 注射室暴露环

借鉴时仍需根据 自 身特点作 出 相应的调整 。 境中 配液 的 旧况 确保 了配液过程的无菌状态 ，
提高

运行模式 的特 点 配置 的药物相 对 了药物的安全性和稳定性 。

单
一

，仅包括普通药物 和抗生素 。 由 于 门 急诊具有 药剂师得以充分运用专业知识参与静脉药物配

处方时间 不集 中 、处方量大 、配药急迫 等特点 ，
且儿 置 ， 确保药物相 容性和稳定性 ，

指导 临床用药 。 尤其

科夜 间急症静脉输液也较多 ， 因此我 院 是在 我 院 ，
多 数患 儿 不止

一

组静脉输 液药物 ，

开放 。 此外 ， 因 为 门急诊 日 均输液人数达 人 未建立前 ， 所有 药物均 同 时配置好 ， 待前
一组

次 以上 ，服务对象为儿童 ， 用 药方式为静 脉输液 ， 所 药物静脉滴注完毕 ，
由 巡 回 护士予 以更换 。 儿 童静

以 门急诊静脉输液处方在排药前经过 门诊药剂 师和 脉滴注速度较慢 ， 配置好 的药物放置过久可能会 产

配置 中心药剂 师的 双重 审核 ，
以确保患 儿用 药正确 生理化改 变或使 效价降低 。 建立后

，
药 剂

无误 。 师参与到静脉输液 的治疗中 ，
根据药液稳定性调 整

人 员 配备的 特 点 处 方多样化 ， 讲求 用药顺序 ， 将对温度 、
光线等敏感的药 液优先使 用 ，

及 时性 。 要求药剂 师不 仅要细心 和 有责任心 ， 还 要 提高 了患 儿用药合理性 。

有扎实的专业基础 知识 以 及更新的 临 床用药 信息 。 减 少 了 药 品 使 用 的浪 费 药液集中配置 ，
可充

在人员配置上 ， 组长 由 具有 主管药剂师 以 上 职称人 分利 用剩余药品 ，
减少浪 费 。 儿童 用药量往往 小于

员担任 ，主要负 责 日常管理工作和人员培训 ；
配药人 市售药 品 的 最 小 包装量 ， 合 并 用 药 可有 效节 约 资

员 中 具硕士学历人员 占 ， 其余均具本科学历 ，
工 源 。

作实践与临 床经验兼顾 。 有利 于及 时调 整 药 物 治 疗 方 案 成

是药学部与护理部跨部 门 协作 的工作 立后 ， 将之前采 用的
“

若病 情需要 可一次 处 方 开两

单元 ， 是
一

种全新的 工作模 式 。 药剂 师 和护 士工作 天甚 至三天静 脉输液药物
”

的 旧 模式改 为
“

门 急诊

内 容差别较大 ， 相互之 间 由 于 不了解对方 的工作 内
一

日
一

输液
”

的新模式 。 这样不再将多余药物带 回

容 可能会产生一些不理解的情绪 ， 因此要求药剂 师 家 避免了 由 于 没有严格按照药液储存 （ 如避 光或

和护士在专业知识方面 相互 渗透 ， 在工作形式上相 冷藏等 ） 要求保 存而导 致 的 药物药效 降低 甚至 变

互理解和包容 ，
紧密配合 ，

共同为 患儿服务 。 质
，
从而提高 了 用药安全性 。 由 于儿童 医院就医 患
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儿多为低龄儿童 ， 对药物敏 感性 高 ， 肝 肾发育不全 ， 建立相 关的 工作 制 度与 操作规程 儿童 医院

每 日 复诊提高 了 患 儿 的依从性 ，
也使 门 急诊患儿得 根据 自 己 的 实 际运 行 情 况 ， 参 考 制 定 了

以根据病情及时调整用药量 和 用药 品种
，
有效提高 相关的工作制度与操作规程 。 但 由 于运行

了用药的合理性 。 时 间 尚短 ， 相关的工作制度与操作规程也 尚不完善 ，

有利 于提高 患 儿 的依从性 由 于适合低龄 患 因此除 了 在 日 后 的运行 中 需要不 断地 总结 完善之

儿 口服的抗生 素剂型较少 ，
口服依从性较差 ，所 以儿 外

， 也希望相关部 门尽快 出 台权威统一 的

童抗生素输液 比例较成人略高 。 影响 门 急诊抗生 素 工作制度 和操作规程 。

输液治疗 的 因素 有 ： 抗生素 的稳 定性 、 患者 的 依从 需要有 的 合理收 费 与 报销 制 度 美

性
、病情 观 测缺 乏 导致 无 法 及 时调 整 疗 程等 。 国 医疗保险体系支持将静脉配置服务 的费用与药品

的建立 ，
有效地降低 了这些 因素 的影响 ，

很 费用联系在一起 ，
对于静脉药物的配制设有专项经

大程度上提高 了我 院 患儿静脉输 液药物治疗 的质 费补偿 英国 医疗体系 则将这项服务费 与药品 费 用

量 ，
为患儿提供了更好的医疗服务 。 分离 ，对使用 静脉药 物所产 生 的配制 费用 给予 报

完善讀 的建议
销
叫

。 内 已 有部分省市卫生厅制 定 了隠 收

费标准
’

如江苏省卫生厅已 出 台 了试行的

尚 处于发展初期 ， 还存 在一些有 待完 验收标准 ， 相信随着 相关标 准的 出 台 ，

善之处 。 首先 药剂师和医生直接沟通不畅 ，
对处方 的相关标准也会逐步完善起来 。

存在 的不合理之处 ，需依赖患儿家长传递信息 ，而患

儿家长和 医务人员 知识的不对等性可能导致其无法

理解药剂 师或是错误传达 了信 息 。 患 儿家长在 医 丨
， ’

。

生 、药房两边跑可能会延 误用药而耽误病情 ，
亦可能 —

人 ■ ‘ — 丄

会引起矛盾产生 纠 纷 。 其次 ， 目 前还 没有
⋯ ：

权威统一 的 工作制 度 和 操作 规程 。 第二 ，

目 目 ！ 尚无统一 的验收标准和 收费标准 。
：

进一 步 完善 医 院信息 系 统 在计算机软件中 ，

嵌人审方软件 。 辅助药剂师审核处方 ，避免人员疏
王小乐 ’ 陈 盛新 静脉输 液混合 加药服务⑴ 药学 实践 杂

漏
，
为患儿用 药安全增添一道保障 。 同时 ，在处方上

张 峻 ，施 莹 ，殷 家福 云前 验收 和收 费标准的

标注患儿体重 ，
有助于药剂师确定用药量的 合理性 。

建立及实施 药 品评价 ：

此外 ，
建立 医生和药剂 师的通信 系统 。 遇到 不合理 龚 婷 郭 韧 吴翠芳 ， 等 静脉用药调 配中 心 的建 设与 收

处方时 ，若信息系统支持药剂 师在 电子处方上标记 ，
费标 准探 讨 药 品评价 加

然后将信息传递给处方医生 ， 待处 方医生确认后 ，信 收稿 曰 期 加 ⋯ 修回 曰期 丨

息重新传递给药剂师 这样就可 以使处方用药信息
静

在医 务人 员之间顺利沟通 。
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